Improved management of chronic hepatitis B patients with oral nucleos(t)ide analogues has increased the number of these patients who are getting older and have other accompanying comorbidities. These comorbidities frequently require various immunosuppression treatments and/or cytotoxic chemotherapy. Not only the patients who are positive for HBsAg, but also the patients who are positive for isolated anti-HBc are at risk for hepatitis B reactivation during immunosuppression. Prophylactic antiviral treatment with oral nucleos(t)ide analogues with high genetic barriers can decrease the risks of HBV reactivation, HBV reactivation-associated hepatitis, and mortality in these patients. It is crucial to screen HBV markers in all of the patients who have to undergo immunosuppression, be administered prophylactic antiviral treatment in the high risk groups, and be monitored for HBV reactivation during and after immunosuppression and/or cytotoxic chemotherapy. This study summarizes the recommendations from the recently updated guidelines from Korea, United States, and Europe. (Korean J Gastroenterol 2019;74:258 -266) 서 론 만성 B형간염은 2015년 기준으로 B형간염 표면 항원 (HBsAg) 양성률 3.5%로 전 세계적으로 2억 5천만 명의 만성 감염자가 있으며, 1,2 우리나라에서도 크게 다르지 않아 HBsAg 양성률은 2008년 이후 꾸준하게 3.0% 수준을 유지하고 있다. 3 비록 다른 나라의 연구이지만 최근 만성 B형간염 환자에서 간암을 제외한 타 장기 암종의 유병률은 최근 10년 사이 7%에 서 23.6%로, 면역 억제 치료를 받는 경우는 5.2%에서 18.0%로 각각 4배와 3배 가량 증가한 것으로 보고하고 있어, 만성 B형간 염 환자가 고령화되고 있고 동시에 동반 질환의 유병률도 점차 증가하는 추세로 판단된다. 4 특히 면역억제제는 암종에 대한 치료제로 그치지 않고 염증성 장질환, 자가면역성 질환, 류마티 스 질환 등 다양한 질환에서 다양한 약제들이 광범위하게 사용 되고 있으므로 면역억제제 치료를 받고 있는 만성 B형간염 환자에 대한 통찰력 있는 접근이 더욱 중요해질 것으로 예상된 다. 그러나 최근 연구에 따르면 면역 억제 치료 전 B형간염에 대한 감시 검사를 시행하는 경우는 HBsAg 양성인 환자에서 29%, HBsAg 음성/anti-HBc 양성인 환자에서는 7%밖에 되지 않았다고 보고하였다. 5

